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EQUIDAD, GENERO Y REFORMA DE SALUD EN CHILE.
VOCES Y PROPUESTAS DE LA SOCIEDAD CIVIL

José Olavarria**

.  INTRODUCCION

Duranlc cl aiio 2001, en ¢l contexto del Proyecto "Equidad, género y reforma
de salud en Chile" de la Organizacidon Panamericana dc la Salud (OPS), sc
realizdé una amplia discusion en organizaciones y grupos de la sociedad civil
accrca de la transversalizacion de la perspectiva de género en las politicas de
reforma de salud. En cstas jornadas representantes del Ministerio de Salud y
dcl SERNAM dcbaticron acerca de las dirccirices y las principales propucstas
que serian parte de la reforma. Se sometid a discusidn, asimismo, una scric de
documecntos tematicos claborados por consultoras intcrnacionales y
especialistas de instituciones académicas y ONG’s que incorporaron las
conclusiones de los debates. Fruto de este trabajo colectivo ¢s ¢l dossier de
sicte cuadernos que se redactd para las actividades de abogacia. Son los trabajos
de: Galvez, Thelma y Maria Isabel Matamala (2002) "La cconomia de la
salud y el género en la reforma de salud”; Ramirez, Apolonia (2002) "Género
y sisicma [sapre”; Larrain, Soledad (2002) "Participacion ciudadana y salud”;
Matamala, Maria Isabel (2002) “Género, salud y derechos sexuales y
reproductivos de las mujercs cn el contexto de la reforma”; Palma, Irma (2002)
"Salud, derechos sexuales y reproductivos de adolescentes en el contexto de
la reforma de salud en Chile"; Diaz, Ximena y Julia Medel (2002) "Salud,
género y trabajo: una relacién dificil”, y Calvin, Maria Eugenia (2002)
"Géncro, salud mental y violencia”.

Los cuademos que integran ¢l dossier son muy complementarios cntre si y
demuestran una rellexion colectiva sobre las cuestiones tratadas, lo que le da
especial relevancia a los documentos. En ¢l conjunto de clementos, de 1a rica

Camentario realizado en el Taller Internacional "Género y salud sexual y reproductiva
en las reformas de salud de América Latina y Chile", organizado por OPS/OMS,
Pragrama Mujer. Salud y Desarrolle, SERNAM, Ministerio de Salud y CEPAL, 29y
30 de abril del 2002, Santiago de Chile,

Profesor Investigador FLACSQ, sociclogo doctorando en ciencias sociales Universidad
de Buenos Aires con apoyo de Progresar. Este comentario se ha hecho en el contexto
det proyecto N° 1010041 del Fondo de Investigacidn Cientifica y Tecnoldgica del
CONICYT y del proyecto institucional Ford - FLACSO,
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gama de aspectos tratados, me parccen de especial interés los siguientes:
primero, ¢l asociar la salud/enfermedad de la poblacion a los procesos
macrosocialcs cn los que ésta csta inserta. El quiebre del equilibrio salud/
enfermedad en las personas no s6lo es una cuestion que corresponde al propio
cuerpo, por ¢l contrario, se da un universo de relaciones sociales, culturales y
cconomicas de la que formamos parte y donde identidades y relaciones de
género estan profundamente presentes. Segundo, se scfiala que los procesos
de globalizacion y los cambios en los ordenamientos macrosociales de nuestro
pais han tenido efectos sobre la salud/enfermedad de las personas, dando
origen a nucvos perfiles epidemioldgicos o profundizando otros. Tercero, sc
indica cdmo los procesos anteriores han visibilizado la economia de la salud,
dejando en evidencia el quicbre de la complementariedad que ha existido
entre la produccidn doméstica y la de las instituciones. Y, finalmente, se
plantean oricntaciones a tener presentes ¢n la reforma de salud, desde una
perspectiva de géncero.

II.  PROCESOS MACRO SOCIALES QUE
CONTEXTUALIZAN LA REFORMA A
LA SALUD EN LA REGION

La rcforma a la salud se da en un contexto que va mas alla del sistema de
salud propiamente tal, dc la calidad de vida de las personas en particular y de
los cpisodios que afecten su equilibrio salud enfermedad. Esta inmersa en
procesos quc ticnen su origen tanto en la globalizacidn como en las politicas
macroecondmicas y sociales en el pais, quc sc expresan en:

. Cambios ¢n la economia y en la organizacion del trabajo: con profundos
efcctos sobre el trabajo de las mujeres: Mujeres en el trabajo productivo
y ¢en el reproductivo, con la doble jormada de trabajo (Ximena Diaz y
Julia Mcdel).

. Cambios en la intimidad y en la vida familiar. Como la separacidn de
la sexualidad de la reproduccién. Cambios en los comportamientos
sexuales y reproductivos de hombres y mujeres, adultos y adolescentes.
Busqueda de relaciones mas horizontales, de mayor intimidad (Maria
Isabel Matamala, Irma Palma, Maria Eugenia Calvin).

- Reconocimiento dc las personas como sujetos de derecho y ciudadanos
que deben cjercer su ciudadania; ratificada en convenciones sobre
derechos de las mujeres, los nifios, los discapacitados, los grupos étnicos
originarios (Soledad Larrain).
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. Cuestionamicnto de las identidades y relaciones de género a partir de
la agenda del feminismo y del movimiento de mujeres, que plantea
relaciones de justicia y equidad cntre hombres y mujeres.

1. EFECTOS DE LOS PROCESOS SOBRE LA SALUD DE
LAS PERSONAS

En las ultimas décadas los procesos mencionados han dado origen o han
profundizado un conjunto de quicbres en cl equilibrio salud/enf{ermedad que
sc expresa en dolencias, enfecrmedades y mucrtes, dando origen a perfilcs
cpidemiolégicos difcrentes a los cstablecidos hasta 1a década de los sctenta,
dc los cuales ain se conoce relativamente poco, fundamentalmente por falta
de registros que consideren las nuevas rcalidades y que sean homologables
entre si, asi como por la cscasa investigacion sobre ello.

Los trabajos presentados nos informan sobrc coémo los cambios cn los
comporiamientos scxuales y reproductivos, tanto de hombres como mujeres,
llevan a visibilizar quicbres en la salud de las personas, los que adquicre
especial significacion cn los ltimos afios (Maria Isabel Matamala e Irma
Palma).

Se destacan los relacionados con el cuerpo, la sexualidad y la reproduccion,
entre cllos:

- La violencia scxual.

. Las cnfermedades de transmision sexual (ETS), con mayor presencia
cnire las mujeres.

. El VIII/SIDA.

. Las consecuencias de la sexualidad cn adoleseentes hombres y mujeres;
especialmente en la poblacién mas pobres con cmbarazos no descados,
matermnidad de adolescentes de madre/padre solteros, abortos,

. La morialidad materna, pcse que las tasas han bajado, no son
comparables atin a los dc paises con mejor calidad dc vida. Las mucrtcs
y complicaciones por abortos mal hechos siguen siendo numerosos.

. El cincer en aparato reproductivo.
. La menopausia y climatcrio, toda vez que se ha alargado la vida dc las
mujeres.

A su vez, la incorporacion masiva de las mujeres al mercado de trabajo ha
dado origen a enfermedades de las mujeres que trabajan en actividades
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productivas remuneradas y actividades reproductivas, de las cuales poco ain
se conoce (Ximena Diaz y Julia Medel). Los quicbres en la salud que se
dcstacan son:

. Los trastomos a la salud mental.

. Las enfcrmedades fisicas: por condicioncs de trabajo, espccialmente
musculares y de la estructura y funeionamiento 6seo.

. Los trastomos en la salud reproductiva, por exposicion a factores de

ricsgo fisicos, biologicos y/o quimicos.

Los procesos globales y locales antes mencionados han tenido, asimismo,
consecuencias en la salud mental de las pcrsonas (Maria Eugenia Calvin):

B Trastormo hiperquinéticos en niflos, especialmentc varones.

. Violencia doméstica.

. Represion politica.

. Estrés y depresiones, cspecialmente entre las mujercs, y

. abusos y dependencia al alcohol y otras drogas preferenicmente entre

los hombrcs.

Se podria agregar a los antcriores quicbres de la salud de las personas, los
efectos sobre la salud dcbido a los comportamientos juveniles de varones,
que asociados a las identidades de género, podrian explicar las altas tasas de
suicidios, los traumatismos, accidentes dcl transito, y heridas y muertes, como
consecucncia de violcncia entre hombres.

IV. LA VISIBILIZACION DE LA ECONOMIA DE LA SALUD

Lo antcrior ha hecho nccesario visibilizar las bases de la economia dc la
salud para entender la crisis a que se ven enfrentados tanto las familias como
el sistcma institucional de salud (Thelma Galvez y Maria Isabel Matamala).
La produccion de salud ha tenido su origen y ha cstado sustentada tanto en el
sistema de producciéon doméstica como c¢n el sistema de produccion
nstitucional

Por un lado, la produccion doméstica bajo la responsabilidad y actividad
preferente de las mujeres, que habia permanccido oculta como consecuencia
dcl orden de género, comienza a cucstionarse. Esta produccion, que ha sido
el sustento de la promocion, prevencion y cn gran medida de la atencion dce la
salud de la poblacion, ha estado basada cn:
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. En el trabajo no remuncrado de las mujeres, tanto de la prevencion,
promocién como de los cuidados de los familiares.

. En la invisibilizacion de su aporte e importancia para la salud de la
personas.

. En no considerarlo un trabajo productivo, sin valor econémico y, por

tanto, no integrado a las cuentas nacionales.

En las ultimas décadas este sistema de produccion entre en crisis, porque una
de las bascs en los quec se establecid sufrio cambios de magnitud con la
incorporacidon masiva de las mujeres al mercado de trabajo. Interfiriendo el
cuidado dc la salud con el trabajo remunerado.

Por otro, la produccién institucional, a través de los subsistemas publico y
privado, donde cl trabajo es realizado y sostenido ¢n una gran proporcion por
mujeres (Thelma Galvez y Maria Isabel Matamala).

Es asi como se sefiala que en la produccion institucional conviven dos logicas
opuestas: la del subsistemal ptblico, basado ¢n la solidaridad y la seguridad
social, y la del privado basado en los seguros de salud y los criterios de niesgo
y lucro. Dondc ambos subsistemas compiten de manera desigual {Apolonia
Ramirez).

Por sumisma logica, ¢l subsistema privado discrimina por sexo (cspecialmente
a las mujeres en cdad fértil), por edad, y por el tipo de prestaciones, y dejaen
evidencia los criterios de género que lo orientan desde su creacion, hace veinte
afios,

Es asi como ¢l subsistcma privado traspasa al scctor piblico agquella poblacidn
de mayor vicsgo y donde el objetivo de lucro no sc logra y, como consecuencia,
los seguros dc salud estan orientados fundamentalmente a segmentos de la
poblacién con ingresos altos, varones jovenes y personas que no requicran
prestaciones de alto costo.

Pese a la disminucion de la cobertura, beneliciarios y nilmero de afiliados, el
subsistema privado sigue dando altas utilidades, luego de la baja de los afos
antcriorcs, aunque es un secreto a voces que de no haber cambios en ¢l sistema
institucional global, tenderé a decrecer en los préximos afios y dejaria de ser
una industria atractiva para los inversionistas.
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V. ORIENTACIONES A TENER PRESENTES EN LA
REFORMA A LA SALUD

Se sefialara solo tres, del conjunto mencionado en ¢l dossier:
1 . Naturaleza del objeto de intervencion

La reforma deberia dar cuenta de la naturaleza particular del objeto de su
intervencion. Dicha intervencién involucra: aspeetos de la subjetividad de
las personas y sus practicas; de sus familias; de la conciliacion entre trabajo y
vida personal y familiar; d¢ otras prestaciones socialcs como edueacion,
transporie, urbanizacion, medio ambiente relacionadas con la salud; asi como
de las institucioncs y de las politicas macro sociales y econdmicas que son
coadyuvantes de la produccion de 1a salud. En este sentido la perspectiva de
géncro permite a la reforma de salud disponer de una serie de recursos
conceptuales que posibilitan la equidad en su formulacién e implementacion.

No cs posible pensar en una reforma a la salud quc no considere la intima
rclacion que hay entre la produccidn doméstica y la produccion institucional.
El orden dc la salud puablica y privada que domino durante gran parte del
siglo pasado y que hacia complcmentarios a ambos sistemas, ha cntrado en
crisis. Es asi, que en relacién ala produccion domeéstica, es basico cuantificar
al trabajo doméstico en salud y establccer la magnitud de su aporte, tanto cn
el tipo de prestaciones en la prevencion, promocion y cuidado, como en la
valoracion ¢n dinero de éstas. La visibilidad de la produccion doméstica
permitira establccer la profundidad y magnitud de su aporte y las consecuencias
que tiene en la actualidad y tendra en el futuro para la calidad de vida de las
personas.

En relacion a la produccion institucional, s¢ deberia precisar la relacion que
se establecerd entre los subsistcmas pablico y privado con la Reforma, No es
posible politicas publicas que permitan la discriminacidn a la poblacidn sca
por sexo, ctapa dcl ciclo de vida, etnia, tipo de dolencias/enfermedad, entre
otras.

Larcforma deberia estar basada en la interinstitucionalidad. No es concebible
una reforma en la que solo participe ¢l Ministerio de Salud articulando la
produceién institucional publico y privada, también deben estar presentes el
SERNAM y los Ministerios de Educacion, Trabajo, Justicia, Hacienda,
Vivienda, por sefialar algunos.
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La reforma dcberia capacitar al personal de salud en estas nuevas miradas,
proporcionandoles herramicntas que les permitan una mejor eomprension de
los procesos que estan asociados al quiebre de la salud enfermedad de personas
y grupos y quc deberfan considerarse en las estrategias de abordaje tanto en
diagnésticos, intervenciones como ¢n propuestas de politicas, en los diversos
nivcles.

La reforma deberia valorar, asimismo, el aporte que haccn las mujeres en la
sustentacién de la produceion institucional de salud.

2.  Participacion dudadana y derechos de las personas

No ¢s posible una reforma al sistema institucional sin participacion ciudadana,
especialmente de los scctores que no tienen recursos para hacerse escuchar.

Ello significa quc reconoce a las personas como sujctos de dercchos, cualquiera
sca su edad, sexo, preferencia sexual, etnia, condicion econdmica, capacidad
o discapacidad, y a las organizaciones sociales como intermediarias y
representantes de scctores de personas que también los tienen. Enire los
derechos a ser ineluidos cstin:

. El derecho a la salud.

. Derecho a participar en la definicion del rol del estado en la salud de la
poblacion.

- Derecho a parlicipar en la definicidén de los principales problemas de

salud que deben ser enflrentados por el estado a través de politicas
publicas y recursos publicos, teniendo como base informacion
suficientes sobre los perfiles epidemiologicos de la poblacidn,
desagregados por sexo, edad, origen €tnico, condicidén cconomica,
discapacidad y otros criterios que se estime necesarios.

. Derecho a emitir opiniones y a ser escuchados.

. Derecho a recibir y entregar informacion.

. Derecho a ejecutar acciones, estableciendo nexos entre las instituciones
y la comunidad.

. Decrecho a gjercer control sobre el desempciio y calidad de la atencion

del sistema institucional, a través de la creacion y fortalecimiento de
redcs sociales.

En el espacio de [a sexualidad y la reproduccion especial importancia ticne cl
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos que estan presentes

en ¢l proyccto de la Ley marco que esta actualmente en el Parlamento.
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3. Nuevos perfiles epidemiologicos

En relacidén a la produccion institucional, se hace imprescindible conocer los
nuevos perfiles epidemioldgicos como consecuencia de los proeesos descritos,
a partir de las identidades y relaciones de género, etnia, etapa del cielo de
vida, condicién econdémica, entre otras. No es posible seguir pensando, como
ya qued6 demostrado desde fines de los setenta y comicnzo de los ochenta
que los criterios biomédicos eran suficientes para comprender las nuevas
realidades. Es necesario hacer visibles los nuevos perfiles y su asociacion
con la heterogencidad de la poblacidn.

Es fundamental establecer registros y estadisticas sistematicas, por gjemplo
de las enfermedades profesionales, por sexo y ocupacion, pesc a la carencia
de contratos cn una proporcion imporiante, especialmente de mujeres.

Las prestacioncs que se cubran, por tanto deberian corresponde a los quiebres
de la salud que emergan de estos perfiles. Asimismo, en la implementacion
dc las prestaciones y estrategias de abordaje es necesario superar los criterios
conductistas que muchas veces suponen que basta con estar informado para
modificar comportamientos. Sobran los ejemplos, es el caso del SIDA,
cmbarazo de adolescentes, aceidentes del transito, por mencionar algunos.

VI. PARA FINALIZAR

Es por todo lo anterior que invito a todas y todos a leer el dossier, utilizarlo y
difundirlo, porquc ¢s un instrumento valioso en el logro de una reforma a la
salud que permita equidad, calidad y amplitud en las respuesta a las necesidades
de salud de las pcrsonas, y que esté acorde con los ticmpos.





